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   ﻣﻘﺪﻣﻪ   
دور ﻧﻤـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ 
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻣـﺪارك ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ورزﺷﻲ ﻣﻲاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺸﺎن داده
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻼﻣﺘﻲ داﺷـﺘﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺨﺎﻟﻔﻲ ﺑـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ 
ﻫ ــﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت و ﺑﺮرﺳ ــﻲ . ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ
و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ ( cigolohproM)ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ورزﺷ ــﻲ را ﻋﻠ ــﺖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ آﺷ ــﻜﺎر زﻣﻴﻨ ــﻪ  از
ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ورزﺷﻜﺎران -ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ
   (1).اﻧﺪﺟﻮان ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ در ورزﺷـﻜﺎران در 
ﻫﺎي ﺗﺮﺷـﺤﻲ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ و ﻣﺸﺎﻫﺪات اوﻟﻴﻪ از ﮔﺮاﻧﻮلدﻫﻪ
ﻳﻚ  دﻫﻨﺪ ﻗﻠﺐ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪدر ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻄﻨﻲ، ﻣﺪارﻛﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اي ﭘﭙﺘﻴ ــﺪي ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎم ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻏ ــﺪه درون رﻳ ــﺰ، ﻣ ــﺎده 
- editpeP citeruirtaN niarB)ﻧﺎﺗﺮﻳﻮرﺗﻴـﻚ ﺑﻄﻨـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎي  (2).ﺗﺮﺷﺢ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ( PNB
  اﻧﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻗﻠﺒﻲ را ﺳﻨﺠﻴﺪه
 citeruirtaN niarB nietorp lanimret-N( PNBorp-TN
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑـﺮاي  )editpeP
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﻈﻨﻮن ﺑﻪ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده
  (4و3).ﻳﺎﺑﺪ ﺷﺪت ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  PNBorp-TNدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ 
 
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  داﻧﺸﮕﺎه اﻟﺰﻫﺮاء ،ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزشﻛﺎرﺷﻨﺎس : ﺳﻤﺎﻧﻪ ﺧﻠﻴﻖ ﻓﺮد*
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ،داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲ، اﺳﺘﺎد: ﻋﺒﺎﺳﻌﻠﻲ ﮔﺎﺋﻴﻨﻲدﻛﺘﺮ 
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه اﻟﺰﻫﺮاء ،داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر: ﭘﺮواﻧﻪ ﻧﻈﺮﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ 
ﻗﺎﻳﻘﺮاﻧﺎن ﻣﺮد  ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش درﻗﻠﺒﻲ و  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ
ﻧﺨﺒﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي  ﻗﻠﺒﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ و آﺳﻴﺐ را ﻫﻤﺮاه ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ. اﻧﺪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ورزﺷﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادهﻫﺎي ورزﺷﻲ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ورزﺷﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ  ﻫﺎي ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻣﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻗﻠﺒﻲ و ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش ﻗﺎﻳﻘﺮاﻧﺎن ﻣﺮد ﻧﺨﺒﻪ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورز ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ،. ﻛﻨﺪ
ﻣﺘـﺮ در اﻳـﻦ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  481/1±4/753ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻗﺪ  87/7± 7/81ﺳﺎل، وزن 22/5±3/42ﻗﺎﻳﻘﺮاﻧﺎن ﻣﺮد ﺗﻴﻢ ﻣﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ : روش ﻛﺎر
. دﻗﻴﻘـﻪ ﭘـﺎرو زدﻧـﺪ  06درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در  57- 08ﺪت ﻣﺘﺮ را ﺑﺎ ﺷ 0008ﻫﺎ ﻣﺴﺎﻓﺖ  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺮاي . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 6-LIو PNBorp-TNاز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ  ﻧﺮم . زوﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( tseT-t)ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از روش آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ pxدر ﻣﺤﻴﻂ وﻳﻨﺪوز  .V SSPS61اﻓﺰار
و ﻛﺎﻫﺶ ( p<0/100( )42/650ﺑﻪ91/263ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ) PNBorp-TNدار ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ آزﻣﻮن: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
-TN ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ(. p=0/19( )0/47ﺑﻪ0/57)را ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  6-LIدار ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ  ﻣﻌﻨﻲ ﻏﻴﺮ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  6-LIو PNBorp
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﻪ  و ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ آن در اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﻲ PNBorp-TNاﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﺎﻫﺶ . ﻓﺸﺎر ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻗﻠﺐ ورزﺷﻜﺎران ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و ﺑﺪون اﻫﻤﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ  ﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ. ، آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻠﻪ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد6-LIدار ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ
  .ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در وزرﺷﻜﺎران ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﺎ آﺳﻴﺐ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﻮد
  
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ، 6-LI،PNBorp-TN: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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 ورزﺷـﻲ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ در ورزﺷـﻜﺎران اﺧـﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫـﺎي 
در ارزﻳﺎﺑﻲ آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ . ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻣﻴﺪﻟﺘﻮن( 5002)در ورزﺷﻜﺎران، وﻳﺪوﺗﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﺧـﻮد، اﻓـﺰاﻳﺶ ( 6002)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﭘﻼﺳﻤﺎ را  ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي  PNBorp-TNﻣﻴﺰان 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ،  (6و5).ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﺑـﻴﻦ ( 3002)ﺑﺎرﺗﻚ وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ   PNBorp-TNﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (7).اﻧـﺪ ﻧﻜـﺮده  ورزﺷﻲ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﮔـﺰارش 
، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ (6002)ﺗﻮﻣﺎس و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠﺒـﻲ در  PNBorp-TN
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ( 8).ورزﺷﻜﺎران ﺟـﻮان ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن ( 6002)ﻣﻴﺪﻟﺘﻮن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
در  PNBorp-TNدادﻧ ــﺪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ 
ﺗﻮان ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮﺑـﻮط  ورزﺷﻜﺎران را ﻧﻤﻲ
  (5).داﻧﺴﺖ
ﭘﻼﺳﻤﺎ  PNBorp-TNﻫﺎي ﺗﺮﺷﺢ  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
و ﻋﻠﻞ ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ اﻳﻦ ﻧﻮروﻫﻮرﻣـﻮن 
ﺖ ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ در ورزﺷﻜﺎران ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ
دﻗﻴﻖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳﺖ 
-TNﻛ ــﻪ ﻋﻠ ــﻞ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ورزش در ﻣﻴ ــﺰان 
ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺮﺷـﺢ ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻣـﻲ PNBorp
اﻳﻦ ﻓﺮض رﻳﺸﻪ در اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات دارد ﻛﻪ . اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺮﺷـﺢ و ﺗ PNBﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻴـﺎن ژن 
  (9).ﻛﻨﺪ آن را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺛﺎﺑ ــﺖ ﻛ ــﺮده 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ را ﺑـﻪ ﺷـﺪت  6-LIﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه  ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻣﻴﻮﺳـﻴﺖ  ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ و اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎﺷﻲ از  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ. ﺷﻮد
 ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ اﻧـﺪ اﻧﻘﺒـﺎض آن ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻴﺎن ﻛـﺮده 
را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار  6-LIﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﺮﺷﺢ  ﻣﻲ
دﻫﺪ و آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ را ﻣﺤـﺮك اوﻟﻴـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ  (01).ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﺎن ﻣﻲ 6-LIﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﺮﺷﺢ 
را ﺑـﻪ ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد  6-LIﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ 
  (11).داﻧﻨﺪﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
، ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ (5002)ﻧـﻴﻤﻦ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ
و آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻠﻪ را ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ  6-LIﻣﻴﺰان 
ﭼـﻦ ﻳ ـﺎﻣﻴﻦ و  (21).اﻧ ـﺪﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
ﻧﻴﺰ از ﻧﻘﺶ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫـﺎ در ﭘﺎﺳـﺦ ( 8002)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 (31).ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻠﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان (0002)اﻣﺎ اﺳﺘﺮوﺳﻜﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
اﻧـﺪ و آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻠﻪ در ورزﺷﻜﺎران ﮔﺰارش ﻧﻜـﺮده  6-LI
  (41).ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺗﺒﺎﻳﻦ دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ رﺳﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و  ﻗﻠﺐ ورزﺷﻜﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ
ﺒﻲ را در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ورزﺷﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﻣﻨﺎﺳ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮض ﻛـﻪ ﻗـﺎﻳﻘﺮاﻧﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ
ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﺪاوﻣﻲ اﺳﺖ و ﻗﻠﺐ ﻫﻤﻮاره 
ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻳﺪاري را ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ در 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ 
ﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻗـﺎﻳﻘﺮاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟ
-LI)و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ( PNBorp-TN)ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  . در ﻗﺎﻳﻘﺮاﻧﺎن ﻣﺮد ﻧﺨﺒﻪ ﺑﻮد( 6
  
  روش ﻛﺎر
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ را ﻛﻠﻴـﻪ  آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ . ﻗﺎﻳﻘﺮاﻧﺎن ﻣﺮد ﺗﻴﻢ ﻣﻠﻲ ﺗﺸـﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ 
ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷﺨﺼـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻮﺳـﻂ ( ﺑﻴﻤـﺎري و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ورزﺷﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﻗﺎﻳﻘﺮاﻧﺎن ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  01ورزﺷﻜﺎران  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن، 
. ﺳﺎل در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 4ورزﺷﻲ دﺳﺖ ﻛﻢ 
-ﻫﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﻌـﺪ از دو روز . ﻫﺎي ﺧﺎﺻـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻗﻠـﺐ اﺳـﺘﺮاﺣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در ﺻﺒﺢ روز ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺿﺮﺑﺎن  ﺑﻲ
. ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﺑﺎن ﺳـﻨﺞ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎ اوﻟﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮﻧﻲ ﺑـﻪ  ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﻳﻚ از آزﻣﻮدﻧﻲ
ﭘﺲ . ﺳﻲ ﺳﻲ از ورﻳﺪ دﺳﺖ راﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 01ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ دو  از ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن، آزﻣﻮدﻧﻲ
دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎن ﻣﺮﺑـﻲ وارد ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﺳـﺘﺎرت ﺷـﺪﻧﺪ و 
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ % 08ﺗـﺎ  57ﻫﺸﺖ ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ را ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻣﺴﺎﻓﺖ 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن . زدﻧﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺎرو 06ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن دوم ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ 
در ﭘﺎﻳـﺎن . و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺳﻮم ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮن
ﮔﻴــﺮي ﻏﻠﻈــﺖ  ﺪازهﻣﺮﻛــﺰ ﻗﻠــﺐ ﺗﻬــﺮان ﺑــﺮاي اﻧـ ـ
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  در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 6-LIﭘﻼﺳﻤﺎ و  PNBorp-TNو ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارداﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺣﺪاﻛﺜﺮﺣﺪاﻗﻞ 
 3/042 22/0056281(ﺳﺎل)ﺳﻦ ﺗﻘﻮﻳﻤﻲ 
 7/081 87/0071917(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
 4/753 481/001091671(ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ 
 5/129 86/0055716(دﻗﻴﻘﻪ/ﺿﺮﺑﻪ)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ ازﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 8/550 151/000561541(دﻗﻴﻘﻪ/ﺿﺮﺑﻪ)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪازﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 7/185 91/26333/3501/52† *ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖPNBorp-TN
 9/36 42/65083/1811/89*ﻟﻴﺖﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎPNBorp-TN
 7/169 42/07863/7831/45†ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖPNBorp-TN
 1/22 0/721/220/72ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 6-LI
 1/1 0/641/10/64ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 6-LI
 1/21 0/641/210/64ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  6-LI
  p<0/000†،   p=0/100*و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  PNBorp-TNﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زوﺟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ                               
   6-LI و PNBorp-TN ﮔﻴﺮي روش اﻧﺪازه
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  PNBorp-TNﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
و ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ( lm/gp)ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﭘﻴﻜﻮ
اﻟﻜﺘﺮوﭼﻤﻴﻠﻮﻣﻴﻨﺴـــــــــــﻨﺲ اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳـــــــــــﻲ 
( yassaonummI ecnecsenimulimehcortcelE)
ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه( 0102 PNBorp-TN syscelE) hcoR
ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺳـﺮم ﺧـﻮن  PNBorp-TNﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ . ﺷﺪ
ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  88ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ از  05ﻣﺮدان ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻟﻴﺘﺮ و ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﭘﻨﺞ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ 
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  6-LIاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴـﺰان ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ . اﺳﺖ
اﻧﺠـﺎم  lm/gp 0/20ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  SH312SMBﻛﻴﺖ 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﺸـﺎن . ﺷﺪ
 1/4-41/1ﭘﻼﺳـﻤﺎ  6-LIﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ . ﺷـﺪ داده ﻣـﻲ
  . ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي از روش آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
-tﻣﻜﺮر و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن 
اﺳـﺘﻔﺎده ( α<0/100)داري زوﺟﻲ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  tseT
 .V SSPS61ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓـﺰار . ﮔﺮدﻳﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ pxدر ﻣﺤﻴﻂ وﻳﻨﺪوز 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي آزﻣـﻮدﻧﻲ  1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در  6-LIﭘﻼﺳـﻤﺎ و  PNBorp-TNﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺳﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  .    ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان 
ﻫـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ  PNBorp-TNﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
از )داري ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد  ورزﺷـﻲ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ
، در ﺣﺎﻟﻲ (p<0/100( )42/50±9/63ﺑﻪ  91/63±7/85
-TNﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زوﺟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ در دو وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ و  آزﻣﻮدﻧﻲ PNBorp
ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﻲ ﺗﻔـﺎوت 
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. p=0/923)دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ورزﺷﻲ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  آزﻣﻮدﻧﻲ 6-LIﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
 ±0/792از)اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
  (.p=0/19()0/347 ± 0/332ﺑﻪ  0/557
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
دار ﻣﻴ ــﺰان ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿ ــﺮ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
را ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪاز ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  PNBorp-TNﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ زوﺟـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ . ورزﺷﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻫـﺎ، ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻔـﺎوت  ﭘﻼﺳـﻤﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ PNBorp-TN
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
، وﻳـــــﺪوﺗﻮ و (6002)ﻣﻴـــــﺪﻟﺘﻮن و ﻫﻤﻜـــــﺎراﻧﺶ
 (6002)و ﻟﻴﻴـــﺮز وﻫﻤﻜـــﺎراﻧﺶ ( 5002)ﻫﻤﻜـــﺎراﻧﺶ
داري ﻣﻴـﺰان آن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ  ﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖرا ﺑﻌ PNBorp-TNﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
دوي ﻣﺎراﺗﻮن، دوﭼﺮﺧﻪ ﺳـﻮاري و ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
اﺳﺸــــﺎرﻫﮓ و  (51و6،5).ﮔــــﺰارش ﻛــــﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ 
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ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر  PNBorp-TNﻣﻴﺰان
ﻫﺎ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺸﺶ ﻣﻴﻮﺳﻴﺖ
ﺗـﻮان ارﺗﺒـﺎط اﻧﺪ، ﻛﻪ ﻣﻲورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و ﻣﻴـﺰان 
ﻫـﺎ را در ﭘـﮋوﻫﺶ آن  PNBorp-TNﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
( 6002)ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺗﻮﻣـﺎس و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ (61).ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد
-TNاﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ورزش در ﻣﻴ ــﺰان ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ 
را ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻗﻠﺒ ــﻲ در  PNBorp
، اﻣـﺎ در ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﺎ (8)اﻧـﺪ دهورزﺷﻜﺎران ﺟﻮان ﮔﺰارش ﻛﺮ
، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان (6002) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴـﺪﻟﺘﻮن و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ 
ﺗﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل را ﻧﻤﻲ PNBorp-TNﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
  (5).ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ در ورزﺷﻜﺎران ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ
ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ -ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻋﺼـﺒﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻄﻨﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان اﻧﺒﺴـﺎط  ﻛﺸﺶ ﻣﻴﻮﺳﻴﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع  ﺑﻄﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
( 81و71).ﭘﻼﺳــﻤﺎ ﻣﻨﺠــﺮ ﺷــﻮد PNBorp-TNو PNB
در  PNBorp-TNﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ورزﺷﻜﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻘﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
ﺗـﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ ﻣـﻲ 
ر را ﺑـﻪ ﻓﺸـﺎ  PNBorp-TNاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه و ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ، ﺑـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ داد 
ﺗـﻮان از آن ﺑـﻪ ﻣـﻲ  PNBorp-TNﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺋـﻞ ﺷـﺪن ﺑـﻴﻦ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﻠﺒﻲ در ورزﺷﻜﺎران 
اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ . اﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻧﻴ ــﺰ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛ ــﺮد 
، ﺑ ــﺎﻧﻔﻲ و (5002)ﻫ ــﺎي ﻟﻴﭙ ــﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ  ﭘ ــﮋوﻫﺶ
( 3002)و ﺑﺎرﺗ ــﻚ و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ( 5002)ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ 
دار و ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ  آن ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
را ﻫﻨﮕـﺎم  PNBorp-TNﻳـﺎ  PNBﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮاري ﺣﺮﻓﻪ اي و  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﮔ ــﺰارش ﻣﺴ ــﺎﺑﻘﺎت ﺳ ــﻪ ﮔﺎﻧ ــﻪ ا 
   (02و91،7).اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺗﻮان ﻋﻠﺖ  ﺗﺮ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﻣﻲ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ دﻗﻴﻖ
اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﺺ را از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﻪ اﺧـﺘﻼف در ﻧـﻮع ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
 PNBorp-TNﺑ ــﻪ ﺟ ــﺎي  PNBﮔﻴ ــﺮي ﺷ ــﺪه  اﻧ ــﺪازه
ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ و از ﻃ ــﺮف دﻳﮕ ــﺮ ﺗﻔ ــﺎوت در ﻧ ــﻮع و ﺷ ــﺪت 
ﺑـــﺎﻧﻔﻲ و . ﻫـــﺎي ورزﺷـــﻲ ﻧﺴـــﺒﺖ داد ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ
داري را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ( 5002)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺴـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻪ  PNBدر ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﻴﻦ ورزﺷﻜﺎران و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
را ﺑـﻪ  PNBﻧﻜﺮده و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻣﻴـﺰان ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
ﻋﺎدت ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎزﺷﻲ ﻗﻠﺐ ورزﺷﻜﺎران ﺑﻪ 
ﻴﻦ در آن ﻫـﺎ ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣـﻨﻈﻢ ﺑ ـﺎ ﺷـﺪت ﻣﻌ  ـ
  (91).داﻧﺴﺘﻨﺪ
و  PNBﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﭘﺎﻛﺴـﺎزي و ﺗﺨﺮﻳـﺐ اوﻟﻴـﻪ 
ﭘﻼﺳﻤﺎ از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺪوﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎي ﺧﻨﺜـﻲ  PNBorp-TN
و ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ  (esaditpepodnE lartueN)
-TN و PNBﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺼﻔﻴﻪ 
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ  (12).ﻣﺘﻔﺎوت ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ PNBorp
ﭘﻼﺳـﻤﺎ  و  PNBorp-TNن ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ زﻳـﺎد ﮔﺮﻓﺘﻦ وز
 22)PNBﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ( دﻗﻴﻘﻪ 06)ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ آن 
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻓـﺮض ﻛـﺮد ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ( دﻗﻴﻘـﻪ
ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﻣـﻲ  PNBorp-TNﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺗﺮﺷﺢ اوﻟﻴـﻪ آن 
از ﻃﺮﻓﻲ، اﻳـﻦ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺼـﻔﻴﻪ . از ﺳﻮي ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻔﻮذﭘـﺬﻳﺮي ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي  ﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺳـﺮﻋﺖ ﻛﻠﻴﻮي ﻳﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﺮداﺷـﺖ آن 
  .          ﮔﺬارد اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﻠﻴﻮي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ درﺑـﺎره ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان 
داري را ﻣﻌﻨـﻲ در ﻗﺎﻳﻘﺮاﻧﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻴـﺮ  6-LIﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد 3ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
، (8002)ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮودﺑﻨـﺖ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ 
( 8002)و ﺳﻮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ (3002)ﮔﻠﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
را در ﻧﻤﻮﻧﻪ  6-LIآن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان . ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
روﻫﻴـﺖ  (22-42).اﻧـﺪ  ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ورزﺷﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮده
، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣـﻨﻈﻢ را (7002)ﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﻮﺧﺎل و ﻫ
در ورزﺷـﻜﺎران و ﻏﻴ ـﺮ ورزﺷـﻜﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ  6-LIﺑ ـﺮ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ورزﺷـﻜﺎران، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  6-LIﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮ را در ﭘﻼﺳـﻤﺎي 
ورزﺷﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ورزﺷـﻜﺎران ﻧﺸـﺎن 
ﺳﺦ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﻪ دادﻧﺪ و ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻢ، ﭘﺎ
در ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (52).ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫـﺪ 
 و ﻛﻮﻫــﻮت و( 4002)ﻫــﺎ ﻛــﻮﻟﺒﺮت و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ  آن
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي  (6002)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﮔـﺰارش 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﻄﺢ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  (72و62).ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  6-LIﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﻋﻀﻠﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي زﻳﺎد  6-LIﺑﻴﺎن ﮔﻴﺮﻧﺪه 
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  .را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ 6-LIﭘﻴﺎﻣﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻼﺳﻤﺎي 
، (8002)ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﻧـ ــﻮﺑﺮ و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ 
و اﺳﺘﺮاﺳـ ــﻜﻲ و ( 5002)اﺳﺸـ ــﺎرﻫﮓ و ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ 
 6-LIﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ( 0002)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده  را ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. ، ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﻧﻴﺴـﺖ (82و41،3)اﻧﺪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺛﺮات ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ ﻛﻮﺗـﺎه 
ﻣﺪت و درازﻣﺪت ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻨﻮز دﻗﻴـﻖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  اﺛﺮات ﺿﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت را در  ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴ ـﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ از ﻧﻘﺶ  ورزﺷﻜﺎران ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻴﻢ، اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در  6-LIﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﺑﻴـﺎن ژن  ﺷﺪت و دوره
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ . اﻧﻮاع ﺗﺎرﻫﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺖ ﺑﺪون ﺗﺮدﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴ ـ 6-LIﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎي 
ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺷﺪﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و در ﻃـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
    .ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﮔﻴ ــﺮي ﺑ ــﺎ اﻧ ــﺪازه ( 0002)ﭘﺪرﺳ ــﻮن و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ 
ﻫﺎي ﻣـﺎراﺗﻮن ﺑﻌـﺪ از ﻣﺴـﺎﺑﻘﻪ  در دوﻧﺪه 6-LI ANRm
اﺳﺎﺳﺎً در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي  6-LIﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ورزﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪ و آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻠﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، ﺗﻮﻟﻴـﺪ و 
ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ( 8002)ﻧﻮﺑﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ (92).ﺷﻮد ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ
را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻋﻀﻠﻪ  6-LIﻣﻴﺰان 
و ﭘﺎﺳـﺦ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ در ورزﺷـﻜﺎران ﮔـﺰارش 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت آﺳﻴﺐ و اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻪ ﺑـﻪ  (82).ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ ﺷ ــﺪه، ﺑﻴ ــﺎن ﻣ ــﻲ 
-LIﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎزوﻛﺎر ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﺮﺷـﺢ  ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ اﻧﻘﺒﺎض
را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ و آﺳـﻴﺐ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  6
ﺗﻐﻴﻴـﺮ . ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 6-LIورزﺷﻲ را ﻣﺤﺮك اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑـﻮط  ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻲ 6-LIﭘﻼﺳﻤﺎي 
ﺑﻪ ﺷﺪت، ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﺟـﺮم ﻋﻀـﻠﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. رﻓﺘﻪ و ﻇﺮﻓﻴﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺮﺷـﺢ ﻛـﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ ﻫـﺎ، 
ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑﺎﻓﺖ، ﻓﺸﺎر آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺎزده ﻗﻠﺒـﻲ 
  .ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻛﺮد
ﺑﺎ ﻓﺮض اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش ﻧﻘﺸﻲ در 
ورزﺷـﻜﺎران  PNBorp-TNاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
زﻳ ـﺎد ﺑـﻮدن ﻏﻠﻈـﺖ  دارد، اﻳـﻦ ﺗﻔﻜـﺮ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ
 6-LIﺑـﺎ زﻳـﺎد ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان  PNBorp-TNﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
اﻣﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ارﺗﺒﺎط دارد
، ﻛﻮﻧﻴـــــﮓ و (8002)اﺳـــــﻤﺎرت و ﻫﻤﻜـــــﺎراﻧﺶ 
، (8002)و اﺳﺸـﺎرﻫﮓ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ (7002)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ در ﻣﻴـﺰان ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
ﻧﺎﺷ ــﻲ از ورزش را ﺑ ــﺎ ﭘﺎﺳ ــﺦ اﻳﻤﻨ ــﻲ  PNBorp-TN
  (03و71،4).داﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻤﻲ
اﻧـﺪ ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﻴﻦ ﻧﺸـﺎن داده ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮدن  و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪ؛ درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻏﻴﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ  ﻫﺎ ﻣﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن
ﺑﻪ ﺗﺮدﻳﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ درﺑﺎره اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ  ورزﺷﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، . ﻣﺎﻫﻴﺖ زﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺪﺗﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻮد
ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت و اﺛﺮ ﺗﻜﺮار اﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 
ﺎد ﭘﻴﺸـﻨﻬ  ﺗـﻮان ﻧﺎدﻳـﺪه ﮔﺮﻓـﺖ و در ﺑﻠﻨﺪ ﻣـﺪت را ﻧﻤـﻲ 
ﮔ ــﺮدد در ﻛﻨ ــﺎر ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﻲ ﻣﻴ ــﺰان  ﻣ ــﻲ
در ورزﺷـــﻜﺎران،  6-LIو  PNBorp-TNﭘﻼﺳـــﻤﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﻛـﺎردﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮد و  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﺮﺷﺢ اﻳﻦ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎ را در 
دﻳﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻗﻠﺒـﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴـﻖ ﺗـﺮي از ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑـﻪ  ورزﺷﻜﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .    دﺳﺖ آﻳﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺘﻮﺳﻂ 
و ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ آن  PNBorp-TNﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻓﺸـﺎر  در اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ ﻗﻠـﺐ ورزﺷـﻜﺎران ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ وﻳـﮋه 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و ﺑﺪون اﻫﻤﻴﺖ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
 دار ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ. ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ در آن
در اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻧﻴﺰ آﺳﻴﺐ   6-LIﻣﻴﺰان
ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاده اﺳـﺖ، و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺷـﻲ از 
در  PNBorp-TNﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
ﻓـﺰاﻳﺶ آن در ﺑﻴﻤـﺎران ورزﺷـﻜﺎران ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت از ا
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Introduction: Biochemical and immunological investigations have indicated cardiac dysfunction and 
damage with changes in cardiac markers and inflammatory cytokines after endurance exercise.Therefore, 
there is a rational background to study the effect of cardiac pathophysiology during endurance 
exercise.This study was undertaken to determine the effect of endurance exercise on cardiac and 
inflammatory markers in elite kayakers.   
Methods: Male professional kayakers with mean age of 22.5±3.24yr, mean weight 78.7±7.18 kg and mean 
height of 184± 4.357cm participated in a quasi-experimental study. Participants kayakied 8000 meters with 
75-80% heart rate  for 60 minutes. Blood samples were taken before, immediately and three hours after a 
prolonged endurance kayaking. Repeated measures followed independ t-test used for statistical analysis. 
SPSS v>16 was used for analysis.  
Results: NT-proBNP levels significantly increased (24.05 vs 19.362 pg/ml) (p<0.001) .The plasma IL-6 
insignificantly decreased in response to prolonged endurance kayaking (0.755 to 0.74 pg/ml)(p=0.91). 
There was no association between IL-6 and NT-proBNP levels after exercise. 
Conclusion: Exercise-induced increase in NT-proBNP may represent physiologic reaction under special 
conditions and seems to have no significant pathological effect in the  athletes. Decreased IL-6 plasma 
levels did not indicate myocardial damage. Based on thge results of this study endurance exercise does not 
effect the cardiac dysfunction and structural myocardial damage. 
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